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Вступ. Поряд зі значною поширеністю брон-
хіальної астми (БА) у країнах світу, що досягає 
35% в Австралійсько-Тихоокеанському регіоні [1], 
частка тяжкого варіанта захворювання на рівні 
10%, на перший погляд, видається незначною [2]. 
Проте відносно невелика частка хворих із рефрак-
терною до терапії тяжкою БА акумулює 40-50% 
ресурсів медичної допомоги серед усіх пацієнтів з 
БА, зумовлюючи непропорційно великі витрати 
закладів охорони здоров'я [3, 4]. Хворим на тяжку 
БА притаманні нестабільність й неконтрольова-
ність перебігу, вони формують групу ризику за 
летальними наслідками та екстреними госпіталіза-
ціями до відділень інтенсивної терапії [5].  
Серед пацієнтів із тяжким персистуванням 
БА неконтрольований перебіг захворювання ре-
єструється в 70-95% хворих [6]. Внаслідок віко-
вих і фенотипових особливостей, що утруднюють 
діагностичний та лікувальний процес, часто діаг-
ноз БА встановлюється із запізненням. Це визна-
чає невірну тактику лікування пацієнтів, відсут-
ність профілактики загострень захворювання та 
значно погіршує прогноз загалом, зумовлюючи 
тяжчий перебіг. Поряд з цим, смертність пацієн-
тів з БА пов‘язана з пізньою діагностикою та неа-
декватною терапією, особливо небезпечними для 
когорти хворих на тяжку бронхіальну астму є 
загострення захворювання у вигляді астматичного 
статусу і тяжкої дихальної недостатності.  
Мета дослідження. Оптимізувати заходи 
дезобструктивної терапії нападів БА в дітей шкі-
льного віку, хворих на тяжку бронхіальну астму, 
шляхом оцінки ефективності лікування за показ-
никами виразності бронхообструкції. 
Матеріал і методи. На базі пульмонологічно-
го відділення ОДКЛ м. Чернівці обстежено 57 
дітей із тяжкою персистувальною БА. Лікувальна 
тактика у період нападу визначалася згідно із за-
твердженим МОЗ України (№767 від 27-
.12.2005 р.) протоколом діагностики та лікування 
бронхіальної астми в дітей [7] та з урахуванням 
рекомендацій GINA версії 2008 року [8] та Реко-
мендацій з діагностики та лікування БА у дітей – 
PRACTALL [9]. Відповідно до вказаних докумен-
тів, з метою дезобструкції використовувалися β2-
агоністи короткої дії, системні глюкокортикосте-
роїди (ГКС) та препарати метилксантинів.  
Тяжкість бронхообструктивного синдрому 
(БОС) при надходженні хворих до стаціонару під 
час періоду загострення захворювання оцінювали 
за бальною шкалою [10]. Посилення проявів БОС 
відображалося зростанням оцінки за бальною 
шкалою. 
На підставі проведення системної терапії 
ГКС школярів розподілено на дві групи порів-
няння: до І групи увійшли 25 пацієнтів, яким 
призначали системні ГКС упродовж трьох днів, ІІ 
групу сформували 16 дітей, які отримували одно- 
чи дводенний курс системних ГКС. Решта 16 
школярів при нападі БА системні ГКС не отриму-
вали. За основними клінічними ознаками групи 
порівняння вірогідно не відрізнялися. Так, хлоп-
чиків у І (основній) клінічній групі виявилося 
68%, у групі порівняння – 43,7% (рφ>0,05), жите-
лі сільської місцевості серед представників осно-
вної групи становили 60%, у ІІ клінічній групі – 
50% (рφ>0,05), середній вік школярів І клінічної 
групи сягав (13,0±0,79) років, представників гру-
пи порівняння – (12,0±0,64) років (р>0,05), серед-
ня тривалість захворювання в дітей основної гру-
пи становила (7,9±0,13) років, у групі порівняння 
– (7,87±1,13) років (р>0,05). 
Отримані результати аналізували з викорис-
танням принципів клінічної епідеміології. Оцінка 
ризику реалізації події проводилася з урахуван-
ням вірогідності величин відносного (ВР), атри-
бутивного (АР) ризиків та співвідношення шансів 
(СШ), а також визначення їх довірчих інтервалів. 
Ефективність проведеного лікування оцінювали з 
урахуванням зниження (ЗАР) абсолютного, від-
носного ризику (ЗВР) із урахуванням числа хво-
рих, котрих необхідно пролікувати (ЧХНП) для 
отримання одного позитивного результату [11]. 
Дослідження проведене з урахуванням основних 
положень GCP ICH та Гельсінської декларації 
щодо біомедичних досліджень, у яких людина 
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виступає їх об‘єктом та наступних її переглядів 
(Сеул, 2008) [12]. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Встановлено, що серед усіх хворих на тяжку 
БА під час нападу 80,0±6,2 % дітей отримували 
системні ГКС, причому середня тривалість курсу 
даних лікарських засобів становила 2,9±0,19 дня 
(95% ДІ 2,5-3,3).  
Використання комплексу дезобструктивних 
заходів, що включав системні ГКС, призводило 
до зменшення тяжкості нападу на 7-й день госпі-
талізації порівняно з першим днем. Зокрема, тяж-
кість БОС на початку лікування більше 12 балів  
 
спостерігалася у 83% випадків, а на 7-й день ста-
ціонарного лікування (більше 6 балів) – у 16,2% 
дітей із тяжкою БА (рφ<0,05). 
Для вирішення оптимально ефективної три-
валості застосування системних ГКС проведено 
порівняльний аналіз ризику зменшення тяжкості 
нападу при призначенні даних лікарських засобів 
дітям із тяжкою БА впродовж трьох днів порівня-
но з одно- та дводенним курсом їх застосування. 
У таблиці наведений ризик зменшення тяж-
кості нападу при призначенні системних ГКС 
дітям із тяжкою БА впродовж трьох днів у порів-
нянні з одно- та дводенним курсом застосування. 
Таблиця 
Показники ризику регресу тяжкості нападу при 3-денному призначенні системних ГКС у дітей, 
хворих на тяжку БА стосовно одно- та дводенного курсу їх застосування 








На 3-й день стаціонарного лікування – регрес 
більше 3 балів 
0,2 1,4 (0,7-2,8) 2,4 (0,7-8,8) 
На 7-й день стаціонарного лікування – регрес 
більше 9 балів 
0,5 2,5 (1,0-5,9) 9,0 (2,1-38,7) 
На підставі отриманих даних можна вважа-
ти, що триденний курс системних ГКС порівняно 
з коротшим терміном їх призначення характери-
зувався вірогідним ризиком регресу бальної оцін-
ки тяжкості нападу на 7-й день стаціонарного 
лікування. 
Водночас аналіз ефективності призначення 
системних ГКС курсами різної тривалості за 
швидкістю регресу бронхообструкції свідчить 
про більш виразну динаміку покращення прохід-
ності бронхів уже на третій день стаціонарного 
лікування при триденному використанні даних 
препаратів у дітей з тяжкою БА порівняно з одно- 
та дводенною тривалістю. Зокрема, ЗАР недоста-
тноього регресу бронхообструктивного синдрому 
(менше 3 балів) на 3-й день стаціонарного ліку-
вання у школярів І клінічної групи сягало 52%, 
ЗВР – 59%. ЧХНП для запобігання хоча б одного 
випадку недостатності регресу становила двоє 
дітей. У представників ІІ клінічної групи вказані 
показники відповідно становили: ЗАР – 12,5%, 
ЗВР – 50% та ЧХНП – 8 школярів.  
При оцінці ефективності використання сис-
темних ГКС за збереженням виразності бронхо-
обструктивного синдрому встановлено, що тяж-
кість БОС на початку лікування більше 12 балів 
спостерігалася у 88%, а на 7-й день стаціонарного 
лікування (більше 6 балів) – тільки в 16% дітей І 
клінічної групи (рφ<0,05). Серед представників 
групи порівняння виразна бронхообструкція при 
госпіталізації спостерігалася у 75%, а на 7-й день 
лікування оцінка БОС більше 6 балів – лише у 
19% дітей (рφ<0,05). Відповідно, ЗВР збереження 
виразної бронхообструкції на тлі триденного кур-
су системними ГКС у дітей І клінічної групи на 7
-й день стаціонарного лікування сягав 81%, ЗАР 
– 72% при ЧХНП 1,4 хворих. У групі порівняння 
ЗВР збереження виразної бронхообструкції на тлі 
одно- та дводенного застосування даних лікарсь-
ких препаратів на 7-й день госпіталізації дорів-
нював 71%, ЗАР – 56% при ЧХНП 1,8 школяра. 
Висновки 
1. При загостренні бронхіальної астми в ді-
тей із тяжким варіантом захворювання стартово у 
складі дезобструктивної терапії виправдане вико-
ристання системних глюкокортикостероїдів. 
2. Ефективною тривалістю курсу системних 
глюкокортикостероїдів у разі дезобструктивної 
терапії в дітей, що хворіють на тяжку персистува-
льну бронхіальну астму, є 3-денне їх використання. 
Перспективи подальших досліджень поля-
гають в оцінці ефективності застосування та об-
ґрунтованого використання як компонентів дез-
обструктивної терапії інших її складових – β2-
адреноміметиків короткої дії та метилксантинів 
системної дії. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОБЛЕГЧАЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ  
АСТМЫ У ШКОЛЬНИКОВ С ТЯЖЕЛЫМ ВАРИАНТОМ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Л.А. Безруков, Е.К. Колоскова, Л.В. Колюбакина, Н.Н. Гарас 
Резюме. На основании обследования 57 детей с тяжелой бронхиальной астмой установлено, что трехдневный 
курс ГКС по сравнению с более коротким сроком их назначения характеризовался достоверным риском регресса 
бальной оценки тяжести приступа на седьмой день стационарного лечения и положительной динамикой улучше-
ния проходимости бронхов уже на третий день стационарного лечения при трехдневном использовании данных 
препаратов у детей. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, лечение, глюкокортикостероиды. 
EFFICACY OF ALLEVIATING TREATMENT OF AN ATTACK OF BRONCHIAL  
ASTHMA IN SCHOOLCHILDREN WITH A SEVERE VARIANT OF THE DISEASE 
L.O. Bezrukov, O.K. Koloskova, L.V. Koliubakina, M.N. Haras 
Abstract. On the basis of an examination of 57 children with severe bronchial asthma it was found out that a three-
day course of glucocorticoids as compared with a shorter term of their administration was characterized by a likely risk of 
regression of a scoring evaluation of the severity of an attack on the VIIth day of inpatient treatment and expressive dynam-
ics of bronchial patency already on the third day of inpatient treatment. 
Key words: bronchial asthma, children, treatment, glucocorticosteroids. 
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